l C{n«num AKTYWIZACH
ZAWODOWE) W JANOWIE LUBELSKIM

URZAD PRACY

(miejscowosc)

(Pieczatka wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
w JANOWIE LUBELSKIM

WNIOSEK
0 przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

» Ustawa z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t.j. 2025r., poz. 620 z p6zn. zm.),

» Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2024r., poz. 1100 z p6zn. zm.),

» Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz.
702 z p6zn. zm.),

» Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023),

» Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013, str. 9),

» Ustawa z dnia 25 kwietnia 1964r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2024r., poz. 1061 z p6zn. zm.)

» Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024r., poz. 236 z p6zn. zm.),

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.U. 2024 poz. 40 z p6zn. zm.),

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007r. w sprawie za§wiadczen o pomocy de minimis lub pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 350 z p6zn. zm.),

» Regulamin dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowiazujacy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Janowie Lubelskim.

Pouczenie:

» W celu wlasciwego wypelnienia wniosku prosze o staranne jego przeczytanie.

» Przedmiotowy wniosek nalezy ztozy¢ wraz z kompletem zatacznikow

» Wszystkie pozycje we wniosku musza zosta¢ wypeltnione, w przypadku gdy informacje zawarte w danym punkcie nie
dotycza wnioskodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”, ,,brak”, ,,nie posiadam”.

» Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony.

» Ztozenie wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

» Ztozony wniosek wraz z zataczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

» Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

» *niepotrzebne skresli¢



I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC
GOSPODARCZA, PRODUCENTA ROLNEGO, NIEPUBLICZNEGO PRZEDZSZKOLA LUB
NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

1. Nazwa podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza, producenta rolnego, niepublicznego
przedszkola lub niepublicznej szkoly / imig i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP): ... ..o e
UM RE G O . Lo e e e e
10. Numer KRS TUD INNEQO K eSTIU: .. .t e
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11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dzialalnosci (PKD) wraz z opisem

12. Data rozpoczecia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej: ...........ooovviiiiiiiiiiiii i

13. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci:

4. Sposob prowadzenia sprawozdawczoSci finansowej (wlasciwe zaznaczyc):
'] pelna ksiggowos¢
'] niepelna ksiggowos$¢, w tym:
1 ksiega przychodow i rozchodow
] ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

1 karta podatkowa

15. Jestem / nie jestem* platnikiem podatku VAT



16. Prosz¢ poda¢ dane osoby/6b upowaznionej/ych do dzialania w imieniu \Wnioskodawcy
(podpisywania umow):

== N N N N N U O

Seria i Nr dokumentu toZsamosSci .............c.ovevveviiiieniesinennnens, Wydany w dniu

PESEL

Seria 1 Nr dokumentu tozsamosci ............c.ccevevieiniienieeneennen, Wydany w dniu

17. Informacje dotyczace rachunku bankowego, na ktore beda przelane srodki:

Nazwa banku:

I1. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA
1. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy:

§ Liczba zatrudnionych
S E
6 miesiecy N 22 w tym: Liczba
bezposrednio ‘é’_ § = pracownikéw w
L.p. | poprzedzajacych Y o2 £ Zatrudnionych przeliczeniu na
dzien zlozenia < % k S | Zatrudnionych na podstawie pelny wymiar czasu
wniosku & 5% | S| napodstawie | uméw cywilno- | Pozostali* pracy
S umowy o prace prawnych
- (zlecenie/dzielo)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Na dzien zlozenia
whniosku

* pracownicy przebywajacy na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, odbywajacych stuzbe wojskowa,
zatrudnieni w celu przygotowania zawodowego.



2. W przypadku rozwiazania stosunku pracy z pracownikiem w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nalezy poda¢é liczbe oséb, z ktorymi zostal rozwiazany
stosunek pracy oraz podstawy prawne -przyczyny rozwigzania stosunku pracy:

III. DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH DO UTWORZONIA STANOWISK PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych Stanowisk pracy: ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
2. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia na kazde ze stanowisk pracy:
............................ ZE(STIOWNIE ..o )

3. Laczna kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia wszystkich tworzonych stanowisk
Pracy: ........cooeeeeevnn.n. Zh (STOWIIE ..o ).

4. Whniosek dotyczy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla:
(wlasciwe zaznaczyc)

O skierowanego bezrobotnego

o skierowanego poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekunowi osoby niepetnosprawne;j

5. Miejsce wykonywania dzialalno$ci, w tym wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego /
skierowanego opiekuna:

a) adres:

D) ZIMTANOWOSCE & ..ottt ettt ettt et et et e et e e e
C) QOAZINY OU —00: ..ottt e e e e e et e et e e
5. Wymiar czasu pracy skierowanych opiekunow .......... ...
6. Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia (brutto): ...,

7. Krotki opis przedsiewzi¢cia zwiazany z tworzonym stanowiskiem pracy (uzasadnienie koniecznos$ci
utworzenia stanowiska pracy):



8. Tytul prawny do lokalu, w ktérym bedzie znajdowalo si¢ stanowisko pracy (w przypadku umowy
najmu bgd? dzieriawy podaé okres na jaki podpisana jest umowa):

9. Deklaracja dotyczaca planowanego zatrudnienia skierowanych oséb bezrobotnych / poszukujacych:

Deklaruje, iz po zakonczeniu umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy( tj. po
uptywie 12 lub 18 miesiecy zatrudnienia) utrzymam utworzone stanowisko pracy i bede zatrudniaé na nim

dale] PraCoOWNIKaA PrZEZ OKIES: ... ... ... .ie oot e e et e e e et e e et e e e et e e et e e oot e e een et e een s e s

OPIS STANOWISK PRACY
Wymagane kwalifikacje,
Nazwa stanowiska Liczba Rodzaj pracy, jaka bedzie umiejetnosci i doswiadczenie
L pracy - zgodnie z stanowisk wykonywana przez skierowana zawodowe niezbedne do
P obowiazujacymi osobe na wyposazonym lub wykonywania pracy, jakie
. sox pracy . . . . . PR
kodami zawodow doposazonym stanowisku pracy | powinien posiada¢ skierowany
bezrobotny/opiekun
1 O O P
5 e O PO




IV. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH
FINANSOWANIA

Nazwa Koszt zakupu Zrédlo finansowania
stanowiska -
pracy Wyszczegolnienie wydatkow Srodki .
Liczba Netto VAT Brutto Funduszu Srodki wlasne! Razem
miejsc pracy Pracy!
1.

Razem:

1'W przypadku statusu podatnika czynnego, prosze wypetnié¢ kolumneg w kwotach netto. W przypadku, gdy podatnik figuruje w rejestrze VAT - status podatnika zwolniony lub gdy nie figuruje
w rejestrze VAT prosz¢ wypethi¢ kolumng w kwotach brutto
6




Razem:




V. Szczegolowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczeg6lnosci na zakup Srodkow trwalych,
urzadzen, maszyn, w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii

Kwota do refundacji z

H . , * 7 7 4 2
Nazwa stanowiska Specyfikacja wydatkow Warto$¢ ogélem w zi Funduszu Pracy?

RAZEM:

2 W przypadku statusu podatnika czynnego, prosze wypetni¢ kolumne w kwotach netto. W przypadku, gdy podatnik figuruje w rejestrze VAT - status podatnika zwolniony lub gdy nie figuruje
w rejestrze VAT prosz¢ wypethi¢ kolumng w kwotach brutto
8



RAZEM:




V1. PROPONOWNA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

(odpowiednie zaznaczy¢ ,,X”)
Poreczenie
Yweksel in blanco
Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
Gwarancja bankowa
Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

O O O o o o O™

LAkt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim moich danych osobowych dla
celow zwigzanych ze wskazang wyzej sprawa (zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
/Dz.U. z 2019, poz. 1781 z p6zn. zm./).

Potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem, zZe wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data) (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty
(zalacznik nr 1) — dotyczy podmiotu prowadzacego dziatalno$é gospodarcza lub niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
szkoly.

Oswiadczenie o pomocy de mnimis (zalacznik nr 2)

3. Klauzula informacji dot. przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Janowie Lubelskim dla
pracodawcow korzystajacych z dofinansowania na refundacje kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy
(zalacznik nr 3).

4. Oswiadczenie o wspolpracy/braku wspotpracy z z przedstawicielami rezimu rzadzacego w Federacji Rosyjskiej lub Republice
Biatorusi (zalgcznik nr 4)

5. W zaleznosci od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu srodkow:

a) w przypadku weksla z poreczeniem wekslowym (aval):
- Dane poreczycieli (zalacznik nr 5).
- O$wiadczenie poreczyciela (zalgcznik nr 6).
b) w przypadku blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym wnioskodawcy —zaswiadczenie z banku o kwocie
posiadanych przez wnioskodawce srodkoéw na rachunku bankowym.

6. Os$wiadczenie producenta rolnego (zalacznik nr 7) — dotyczy tylko producenta rolnego.

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w oparciu o rozporzadzenie Rady Ministrow z
dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.U.
2024 poz. 40 z pdzn. zm.).

8. Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajacych prawng forme wnioskodawcy (wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku spotki cywilnej — umowa spoiki).

9. W przypadku, gdy adres miejsca wykonywania pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym podstawe prawna
funkcjonowania wnioskodawcy — dokument potwierdzajacy forme prawna uzytkowania tego lokalu.

10. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o braku zalegtosci podatkowych.

11. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optaceniem naleznych sktadek (w przypadku uzyskania przewidzianego prawem
odroczenie terminu ptatno$ci lub roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek)

n

Wszystkie zalqczniki do wniosku bedgce kserokopiami muszq byé poswiadczone przez wnioskodawce poprzez umieszczenie na
kazdej stronie klauzuli ,, za zgodnosé 7 oryginatem” wraz z podpisem wnioskodawcy.

! Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia.
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZ’ENIE
PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA, NIEPUBLICZNEGO
PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W okresie ostatnich 6 miesigcy zmniejszylem / nie zmniejszylem* wymiar czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikdéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

W okresie ostatnich 6 miesigcy w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z
przyczyn niedotyczacych zaktadu pracy uzupelnilem / nie uzupelitem™ czas pracy lub stan zatrudnienia.

Whioskodawca, osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby zarzadzajace wnioskodawca w okresie 2 lat byly / nie
byly* prawomocnie skazane za przestgpstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko
wiarygodnoséci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego;

Wykonuje / Nie wykonuje* dziatalnos¢ gospodarcza przez ostatnie 6 miesigcy;

Przez ostatnie 6 miesiecy jako niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota wykonywalem / nie
wykonywalem™ dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe;

Zalegam / Nie zalegam® z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z oplacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;

Zalegam / Nie zalegam™ z optaceniem naleznych sktadek na ubezpieczenie rolnikéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne;

Zalegam / Nie zalegam™ z optacaniem innych danin publicznych;
Posiadam / Nie posiadam nieuregulowane w terminie zabawiania cywilnoprawne;

Ciazy / Nie ciazy* na mnie obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodnag z prawem;,

Toczy sie / Nie toczy™ si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upaditosciowe lub likwidacyjne oraz zostal / nie
zostal™ zloZzony wniosek o takie postepowanie;

Jest mi wiadome, Ze refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy stanowi pomoc de minimis
i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L, 2023/2831 z 15.12.2023);

Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim nie dokona refundacji, w przypadku
gdy zmniejsze¢ wymiar czasu pracy zatrudnionego pracownika lub rozwigzg stosunek pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw, w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z przyczyn niedotyczacych
zaktadu pracy i nie uzupeienia czas pracy lub stan zatrudnienia w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji;

Zapoznatem/am si¢ z regulaminem dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Janowie Lubelskim i przyjmuj¢ warunki w nim okreslone;

Mam s$wiadomos$¢, ze w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Powiatowy Urzad Pracy w
Janowie Lubelskim odmoéowi uwzglednienia wniosku.

Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim o wszelkich
zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku i zatacznikach do tego wniosku, jakie nastapia po ztozeniu
wniosku.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé wszystkich informacji zawartych w niniejszym
oSwiadczeniu.

(data) (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

* niepotrzebne skreslié
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Otrzymalem / Nie otrzymalem™ pomoc(y) publiczna(ej) dla tego samego $rodka finansowania ryzyka, ktora
kumuluje si¢ z pomocg de minimis.

Otrzymalem / Nie otrzymalem* pomoc(y) publiczna(ej) w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Otrzymalem / Nie otrzymalem™ pomoc(y) de minimis w ciagu trzech minionych lat (3x365 dni) w wysokosci
.......................................................... EURO

Otrzymalem / Nie otrzymalem™ pomoc(y) de minimis w sektorze rolnym lub pomocy de minimis w sektorze
rybolowstwa i  akwakultury w ciagu trzech minionych lat (3x365 dni) w  wysokoSci
........................................................... EURO

L.p. | Dzien Podmiot udzielajacy pomocy Warto$¢ otrzymanej | Nr programu, decyzji,

udzielenia pomocy (EURO) umowy
pomocy

Zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu zawarcia umowy stosownego zaswiadczenia lub o$wiadczenia 0 uzyskanej
pomocy publicznej, pomocy de mini mis, pomocy de minimis w sektorze rolnym lub pomocy de minimis w
sektorze rybotowstwa i akwakultury, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
otrzymam takg pomoc.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé wszystkich informacji zawartych w niniejszym
oSwiadczeniu.

(data) (Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNY!

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej:
»RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

a)
b)

c)
€)
f)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych jest Urzad Pracy w Janowie Lubelskim reprezentowany przez Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy (adres: ul. Zamoyskiego 70, 23-300 Janow Lubelski, e-mail: luja@praca.gov.pl, nr
tel. 15 87 20 240).

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach  dotyczacych  przetwarzania  danych  osobowych  za posrednictwem  adresu  e-mail:
iod@pupjanowlubelski.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy, tj. gdyz jest to niezbedne do
wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwiazku z art. 154
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. orynku pracy i stuzbach zatrudnienia. W przypadku wyrazenia zgody na
przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczajacym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz
powiazanym z celem przedmiotowym - podstawe legalizujaca przetwarzanie danych osobowych stanowi art. 6
ust. 1 lit. a RODO.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych, w tym przepisow archiwalnych tj. przez okres
10lat. Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu wycofania przez Panstwa
zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla ktorego zostaty zgromadzone.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usunigcia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznaja Panstwo, ze

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO).

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzgcym na Administratorze obowigzkiem prawnym jest
obowiagzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.
Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje bez wptywu na realizacje celu przetwarzania.

Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych tj.: podmiotom zapewniajacym ochrone danych osobowych i bezpieczenstwo IT, dostawcom
ustug teleinformatycznych, dostawcom ustug informatycznych w zakresie systemow ksiggowo-ewidencyjnych,
ustugodawcom z zakresu ksiggowosci, dostawcy strony podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej,
dostawcy uslug informatycznych w zakresie systemow elektronicznego zarzadzania dokumentacjg w jednostce,
dostawcy ustug hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej droga mailowa, dostawcy
ustug brakowania badz archiwizowania dokumentacji i no$nikow danych, a takze m.in. ustugodawcom
wykonujacym ustugi serwisu systemow informatycznych lub doradztwa prawnego, jak roéwniez podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

(data i Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu)

! Podpisuja wszystkie osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy, kazdy na osobnym egzemplarzu.
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Zalacznik nr 4

(miejscowosé, data)

Ja/MY NIZEJ POAPISANY/T v vttt et e et e e e e e e ae e , o§wiadczam/y, ze
— wspotpracuje/nie wspolpracuje™
z przedstawicielami rezimu rzadzacego w Federacji Rosyjskiej lub Republice Biatorusi, w szczegoélnosci: z
przedstawicielami witadz tych panstw, jak rowniez czolowymi przedsigbiorcami objetymi aktualnymi
sankcjami, w tym unijnymi, opublikowanymi w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (,,Przedstawiciele
Rezimu”) oraz
— zostalem/nie zostalem™
wpisany na Listg 0osob i podmiotow prowadzong przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji,
publikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa, wobec ktorych stosowane sg $rodki
przewidziane ustawg dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (,,Lista”).

— wspoltpracuje/nie wspolpracuje* z Przedstawicielami Rezimu,
— zostalem/nie zostatlem™ wpisany na Liste,
— jest/nie jest* podmiotem kontrolowanym** przez Przedstawicieli Rezimu,

— prowadzi/nie prowadzi* dzialania biznesowe, przede wszystkim szerokorozumiang dwustronng
wymiang¢ handlowg z podmiotami kontrolowanymi przez Przedstawicieli Rezimu.

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

*  Niepotrzebne skresli¢
** Przez podmiot kontrolowany rozumie si¢ podmiot kontrolowany przez przedsigbiorc¢ dominujacego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow.

14



Zalacznik nr 5

(wypelnia sie w przypadku zabezpieczenia w postaci weksla z poreczeniem wekslowym)

DANE PORECZYCIELI:
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Zalacznik nr 6
Wypelnia kazdy z poreczycieli

JA NIZEJ POAPISANY/A ...ttt s b e s h e e s tb e e et e e e bt e e e bb e e ebe e e anbeeennneeeanes
ZAMIESZKATY/AT oottt
peseL | | | | L T ] ]
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYM (SETIA 1 T1T) .iuvvveivrieiieieiiieesiieesieesssbeessibeessibeessssesssbbeesssneesnsneessnessseeens
oSwiadczam, ze:

1) Uzyskuje miesieczny dochdd brutto (liczony jako $rednia z 3 ostatnich miesiecy) w wysokosci:
................................. (SHOWII . . . et i)
z tytulu zatrudnienia / emerytury / renty / prowadzonej dzialalnos$ci gospodarczej / posiadanego
gospodarstwa rolnego”.
W przypadku zatrudnienia:
NAZWA PIACOUAWEY: ......veveiieveieteetetete ettt e st e et ettt e se st e se st et et et e se st ebe st et esssbese st es et et eseseese st ebe s et enestereseans
AAIES PrACOUAWCY: ....vevveiteeieeeieste et e e st et e et et e e te e st e s seesteeseease e teestesse e aeeseease e teeneesse e teeneeaseeeeentesneenneennennes
Umowa na czas nieokreslony / okreslony* od..................c.ccceiiiniin, do o
Jestem / nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o pracg.
W przypadku posiadanego gospodarstwa rolneqo:
WielkoS$C ZOSPOAArSEWA TOINEEO: .....viiuriiieiiie ittt ettt b et
W przypadku prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej:
Dzien rozpoczecia dziatalnoS$ci GOSPOAATCZE]: . .oovviiiiiiiiieiii e
Zasady rozliczania si¢ z podatku dOChOAOWEEZO: .......civiiiiiiiieii e

2) Posiadam / Nie posiadam* zobowigzan finansowych (zadtuzen).
W przypadku posiadania zobowigzan finansowych (zadtuzen) prosze podac:
Z JAKICZO LYTUIUL ...ttt e e n e e ne e
WICLKOSC ZAATUZENIA: ...ttt b et e e e e n e ne e nn e
WYSOKOSE MIESIECZNE] TALY ..eeuvvienreiririeieesiteeie e st st e s e e asr e e sre e st e s e s e e nme e e e e ame e e e e sme e e neenneeaneenneeeneennne s

3) Jestem / Nie jestem* porgczycielem niezakonczonych uméw dotyczacych uzyskania $rodkow
bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Janowie Lubelskim.

4) Pozostaje¢ / Nie pozostaje* w zwigzku malzenskim oraz pozostaje / nie pozostaje / nie dotyczy* w
malzenskiej wspdlnocie majatkowe;.

5) Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim o
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

a. Dane osobowe zbierane i przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia parlamentu
europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

b. Potwierdzam wlasnorecznym podpisem gotowos¢ podpisania weksla gwarancyjnego in blanco

c. Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem prawdziwos¢ wszystkich informacji zawartych w

niniejszym o$wiadczeniu.

(data i czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 7
(dotyczy tylko producenta rolnego)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam, ze:

1.

2.

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytlem / nie zmniejszylem* wymiar czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

W okresie ostatnich 6 miesigcy w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z
przyczyn niedotyczacych zaktadu pracy uzupetitem / nie uzupehitem* czas pracy lub stan zatrudnienia.

Posiadam / Nie posiadam® gospodarstwo rolne lub prowadze / nie prowadze™ dziat specjalny produkcji
rolnej przez okres ostatnich 6 miesigcy.

Whioskodawca, osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby zarzadzajace wnioskodawca w okresie 2 lat
byly / nie byly* prawomocnie skazane za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentoéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,
za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. Kodeks karny skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Zalegam / Nie zalegam™® z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;

Zalegam / Nie zalegam™ z optaceniem naleznych sktadek na ubezpieczenie rolnikow lub na ubezpieczenie
zdrowotne;

Zalegam / Nie zalegam™ z optacaniem innych danin publicznych;

Posiadam / Nie posiadam nieuregulowane w terminie zabawiania cywilnoprawne;

W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudnialem / nie zatrudnialem w kazdym miesigcu co najmniej jednego
pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy, co potwierdzam zataczonymi kserokopiami:

- ZUS DRA,

- ZUS RCA,

- potwierdzenia przelewu sktadki na ubezpieczenie w ZUS.

Ciazy / Nie ciazy™ na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem,;

Toczy sie / Nie toczy* si¢ w stosunku do postepowanie upadioéciowe lub likwidacyjne oraz
zostal / nie zostal™ ztozony wniosek o takie postepowanie

Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim nie dokona refundacji, w
przypadku gdy zmniejsze wymiar czasu pracy zatrudnionego pracownika lub rozwiaze stosunek pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
Jest mi wiadome, ze refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego stanowi pomoc de minimis w sektorze rolnym i spelniam warunki, o ktérych mowa w
rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z
dnia 24.12.2013, str. 9)

Zapoznalem/am si¢ z regulaminem dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy obowiazujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Janowie Lubelskim i przyjmuj¢ warunki w nim
okreslone;

Mam $wiadomos¢, ze w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Powiatowy Urzad Pracy
w Janowie Lubelskim odmowi uwzglednienia wniosku.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim o
wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku i zalgcznikach do tego wniosku, jakie nastgpia
po zlozeniu wniosku.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé wszystkich informacji zawartych w niniejszym
oSwiadczeniu.

(data) (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania producenta rolnego)

*niepotrzebne skresli¢
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